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State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

िदनांक 

आपके  Medi-Cal  के  बारे  म�  ज�री  समाचार:  
   सिनि�त  कर�  िक  आपकी  जानकारी  अपडेटेड  है!  ु

िप्रय Medi-Cal सद�, 

अगर काउंटी  को आय म� बढ़ोतरी ,  नौकरी म� बदलाव   या गभा �वस्था  ज से प�रवत नो  ं की  सूचना   प्रा�  होती  
है  तो  ऐसे  Medi-Cal  लाभािथयो�   ंका  �रकॉड�  काउंटी  अपडेट  कर  रही  है  ।  काउंटी  से  आपको  या  आपके  
प�रवार  के  िकसी  भी  सद�  को  Medi-Cal  कवरेज  के  बारे  म�  जानकारी  प्रा�  करने  वाला   पत्र  अगर  प्रा�  
�आ  है, तो  क ृपया  उसका  जवाब  जानकारी  के  साथ  द�।  

ै

यिद अब आप इसके िलये पात्र नही ं हो,ं तो भी आप COVID-19 PHE के दौरान अपने Medi-Cal 
कवरेज को बरकरार रख सकते ह� । जब Covid-19 PHE ख़� हो जाएगी तो आप अभी भी िनःशु� 
या कम लागत वाले Medi-Cal के िलए पात्र ह� या नही ं इसकी जाँच काउंटी करेगी। 

आपकी  नवीनतम  वत�मान  जानकारी  हमारे  पास  है  यह  सुिनि�त  कर�  - 
Covid-19 PHE ख़� होने के बाद अपना Medi-Cal कवरेज बरकरार रखने म� िनचे िदये गये चरण 
आपकी मदद कर सकते ह�: 

• अपनी  संपक�  जानकारी  अपडेट  कर�  - आपका  पता, फोन  नंबर  और  ईमेल  सिहत  आपकी  संपक�  
जानकारी बदल गई है इसिलए यह पत्र आपको भेजा गया था।  Medi-Cal  की  मह�पूण�  
जानकारी  आप  तक  प�ँचाने  के  िलये  काउंटी  को  इस  जानकारी  की  आव�कता  होगी|  

• होने  वाले  प�रवत नो ंकी  जानकारी  अपने  स्थानीय  काउंटी  काया�लय  को  द�।  यिद  कोई  गभ�वती  हो  
जाती  है, कोई  आपके  घर  म�  आता  ह�  या  घर  से  बाहर  जाता  ह�, आय  म�  बदलाव  होता  है   या  कुछ  
और  जो  आपकी  Medi-Cal  पात्रता  को  प्रभािवत  कर  सकता  है  यह  सब  इसम�  शािमल  है  ।  आप  
इसके  �ारा  बदलाव  की  जानकारी  दे  सकते  ह�:  

o संल� सूची के नंबर पर अपने काउंटी को कॉल कर�। 
o CoveredCA.com, MyBenefitsCALWIN.org या BenefitsCal.org पर 

अपने खाते म� लॉग इन कर�। 
o अपने काउंटी को एक पत्र भेज | (संल� सूची देख)। 
o सीधे अपने काउंटी काया�लय म� जाएँ। 

https://BenefitsCal.org
https://MyBenefitsCALWIN.org
https://CoveredCA.com


 

  

                 
     

 

 
  

   
 

 
 

 
  

   
  
   

• यिद आपको अपने काउंटी से कोई पत्र प्रा� होता है, तो जानकारी के तहत पूछे गये सभी 
सवालो ं का जवाब द�। 

आपको  इस  पत्र  का  उ�र  देन  की  आव�कता  नही  है- े ं
यह  पत्र  आपको  इसके  बारे  मे  सिनि�त  करने  के  िलये  है  िक  आपकी  ���गत  जानकारी  अपडेटेड  रखना   
और  आपके  काउंटी  म�  िकसी  भी  प�रवत�न  की  जानकारी  देना   �ो ंमह�पूण�  ह�| यह  िकसी  भी  तरह  की  
कारवाई  के  िलये  दी  गई  सुचना  नही है।  अपने  Medi-Cal  पर  कोई  भी  कारवाई  करने  से  पहले  आपको  
कारवाई  की  सूचना  प्रा�  होगी।  यह  आपके  अपील  अिधकारो  को  भी  ��  करेगा।  

ु

� ं �
� ं

सवाल ? 
यिद  आपके  कोई  सवाल  ह�  या  आपको  िकसी  भी  तरह  की  मदद   चािहए  तो  अ�र  पूछे  जाने  वाले  प्र�  पढ़�  
या  अपने  स्थानीय  काउंटी  काया�लय  को  संल�  सूिच  म�  िदये  गये   फोन  न�स�  पर  पर  कॉल  कर�   या  
ऑनलाइन   यहाँ  देख ेhttp://dhcs.ca.gov/COL 

यिद  आपको  अंगे्रजी  के  अलावा  िकसी  अ�  भाषा  म�  सहायता  की  आव�कता  है, तो  फ़ोन  नंबरो  की  संल�  
सूची देख  िजसम  आपको  मु�  भाषा  समथ�न  सेवाओ ं से  मदद  िमलेगी।  इस  पत्र  को  पढ़ने  म�  आपकी  
सहायता  के  िलए  एक  दुभािषया  शािमल  है।  

ं
�

ध�वाद, 

Department of Health Care Services 
California रा� 

�

http://dhcs.ca.gov/COL


 
   
   

 
   
   

 

   
       

 
       

          
     

       
      

 
   
   
 
        

 
 

 

 
 नवीनीकरण  फ़ॉम�  को  पूरा  कर�  और  अनरोिधत  जानकारी  प्रदान  करते  �ए  नवीनीकरण  पैकेट  वापस  
काउंटी  को  भेज ।  आप  तब  तक  Medi-Cal  कवरेज  के  िलए  पात्र  होगं  जब  तक  िक  आपके  
नवीनीकरण  म�  देरी  होने  या  आप  अपनी  ���गत  या  घरेल  जानकारी  म�  प�रवत नो ं की  �रपोट  करने  
पर  PHE  की  समय  सीमा  समा�  नही ंहो  जाती।  
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�
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State of California—Health and Human Services Agency 
Department of Health Care Services 

MICHELLE BAASS GAVIN NEWSOM 
DIRECTOR GOVERNOR 

अ�र पूछे जाने वाले प्र� (FAQs) 
Medi-Cal और COVID-19 के बारे म� 

1.  साव�जिनक  �ा�  आपातकाल  (PHE)  के  दौरान,  �ा मेरा Medi-Cal  COVID-19  
समा�  हो  जाएगा?  

COVID-19 के कारण फे डरल सरकार ने 2020 म� PHE घोिषत िकया। अिधकांश Medi-Cal 
सद�ो ंके िलए, PHE के दौरान Medi-Cal समा� नही ं होगा। इसम� कु छ अपवाद हो सकते ह�, 
िजसके िलये आप प्र� 2 पढ़ सकते ह�। 

2.   म�  PHE  के  दौरान  Medi-Cal  कब  खो सकता  �ँ?  
अिधकांश सद� PHE के दौरान कवरेज नही ंखोएंगे। हालाँिक, कु छ अपवाद हो सकते ह�। 
Medi-Cal कवरेज को समा� िकया जा सकता है यिद आप: 

• मर जाते हो 
• रा� से बाहर चले गये हो तो 

• प्रशासिनक तु्रिट या धोखाधड़ी के कारण Medi-Cal है 

यिद  आपका Medi-Cal  िकसी भी   कारण से समा� हो गया है, तो सुिनि�त  करने  क  िलए अपन  
काउटी को कॉल  कर  और पूछ�  िक �ा यह गलती से  तो  समा�  नही ंहो   गया  है।  

े े
ं े

3.  मुझे मेल  �ारा  प्रा� Medi-Cal  नवीनीकरण  पैके ट  का �ा करना चािहए?  

ु

• अगर  आप  Medi-Cal  नही  चं ाहते ह� और आपने  Medi-Cal काय �कता  को  बताया  हो  तो   

े
ू �



            
         

 
 
 

    
 
 
 

 
        

 
  
    
  

 

 

 

 

 

 

 

Covid-19 आपातकालके दौरान, DHCS यह सुिनि�त कर रहा है िक 
Medi-Cal �ा� संबंधी ज�रतो  ंको पूरा करना जारी रख सके। 

4.   मुझे  अपने  काउंटी को  �रपोट�  करने  के  िलए िकन  प�रवत�नो ंकी आव�कता  है?  

िकसी भी प�रवत�न की �रपोट� कर� जो यही ं तक सीिमत नही ं है: 

• आय 
• आपके साथ कौन रहता 
• हैिजन लोगो ंका दावा आप टै� आिश्रतो ंकी तरह करते ह�| 

5.   म�  अपने  काउंटी  म�  प�रवत�नो ंकी जानकारी  कैस दे  सकता �ँ?  े

• सं पक�  जानकारी  (पता, फोन नंबर, ईमेल  पता, आिद)  

आप  प�रवतनो  की जानकारी �यं  �प से, मेल �ारा, फोन  �ारा या ऑनलाइन  दे  सकते  ह� । आप 
अपना  स्थानीय काउंटी  काया� लय का  स�क�  क्रमांक संल� सूची पर या ऑनलाइन  

� ं

http://dhcs.ca.gov/COL  प्रा� कर सकते ह�।  

यिद आप फ़ोन �ारा प�रवत�नो कं ी  जानकारी दत  ह�, तो आपका काउटी �र�ुअल फ़ॉम� को पूरा  
करन  और  ह�ा�र  की आव�कता  हो  तो  फ़ोन  �ारा ह�ा�र  करन  म  आपकी सहायता करगा।  

े े ं
े े � े

यिद  आपको प�रवतन  क  प्रमाण  की आव�कता  नही ह, तो आप  काउटी को फोन  कॉल  या एक  
िल�खत �प से  �टम  ट  दे  सकत  ह।  

� े ं ै ं
��े े

6.  मेरे  प्रो�ाहन  भुगतान,  COVID-19  अनुदान  और  वसूली  छू ट  मेरे  Medi-Cal  को कै से  
प्रभािवत  कर� गे?  

PHE  क  दौरान  आपको प्रा�  होन  वाल  भगतान  आपकी Medi-Cal  पात्रता  को  प्रभािवत नही ं 
कर � गे। लेिकन यिद  आप PHE  की अविध समा�  होने के बाद  इनम� से कु छ भुगतानो कं े  िलए प्रित  
���  $2,000  स  अिधक  या $3,000  से अिधक की बचत करते  ह�, तो  आपका  Medi-Cal  
प्रभािवत  हो सकता ह।  अपन  काउटी स  आप पूछ सकते ह�  िक  �ा इसस  आपकी Medi-Cal  
यो�ता  प्रभािवत हो  सकती  है?  

े े े ु

े
ै े ं े े

7.   मेरे  बेरोजगारी लाभ  मेरी  Medi-Cal  पात्रता को कै से  प्रभािवत  करते  ह�?  

अपन  स्थानीय  काउटी कायालय  को आपको िमलन  वाल  सभी बरोजगारी लाभो  की जानकारी द  । 
अगर  आपका  बरोजगारी लाभ  समा�  हो गया ह  या ज�  ही समा�  हो जाएगा  तो हम� इसके बारे  
म�  बताएं । महामारी क   दौरान   बेरोजगारी लाभो कं ो आय म� नही िं गना जाता है, इसिलए अपन 
काउटी कायकता  को बताए  िक  आपको  िकस प्रकार  का बेरोजगारी लाभ िमलता है।  

े ं � े े े ं े
े ै

ेे
ं � � ं

पेज 2 के 7 

http://dhcs.ca.gov/COL
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Covid-19 आपातकालके दौरान, DHCS यह सुिनि�त कर रहा है िक 
Medi-Cal �ा� संबंधी ज�रतो  ंको पूरा करना जारी रख सके। 

8.  अपने  Medi-Cal  कवरज क  सबध म  अगर  म�  काउंटी कार�वाई  से  असहमत  �ं,  तो मेरे  
अपील  के  अिधकार  �ा ह�?  

े े ं ं �

आपको अपने Medi-Cal कवरेज के संदभ� म� िन�� सुनवाई के िलए पूछने का अिधकार है। 
PHE के दौरान, आपके पास सुनवाई (िहय�रंग) का अनुरोध करने के िलए काउंटी कार�वाई 
नोिटस प्रा� होने के 210 िदनों का समय होता है। 

आप अपील के दौरान अपना Medi-Cal रख सकते ह�। यहां तक िक अगर सुनवाई (िहय�रंग) तय 
करती है िक आपका Medi-Cal समा� हो जाना चािहए, तब भी आप PHE के समा� होने तक 
अपने लाभों को बरकरार रख सकते ह�। 

सुनवाई (िहय�रंग) के िलए पूछने के िलए, नोिटस ऑफ़ ए�न के पीछे "�र�े � फॉर �ेट 
िहय�रंग” फ़ॉम� भर� । अपना पूरा नाम, पता, टेलीफोन नंबर, उस काउंटी का नाम, िजसने आपके 
�खलाफ कार�वाई की, सहायता काय�क्रम, और िजस कारण से आप सुनवाई (िहय�रंग) का अनुरोध 
कर रहे ह�, सिहत सभी जानकारी प्रदान करना सुिनि�त कर�। 

अगर आपको अंगे्रजी नही ं आती ह�, तो कृ पया हम� अपनी पसंदीदा भाषा बताएं । सुनवाई (िहय�रंग) 
के दौरान आपको भाषा संबंधी सहायता उपल� िक जायेगी | यिद आपके पास कोई आिधका�रक 
प्रितिनिध है, तो हम� उनका नाम और पता बताएं तािक हम आपके मामले के बारे म� सारी 
मह�पूण� जानकारी उनके साथ शेयर कर सक� । काउंटी का िनण�य गलत �ो ंहै, यह बताने के 
िलए आप हम� एक पत्र भी भेज सकते ह�। अपने िहय�रंग �र�े � की एक प्रित अपने पास रख�। 

आप िन�िल�खत पांच म� से िकसी एक तरीके से सुनवाई (िहय�रंग) का अनुरोध कर सकते ह�: 

1.  नोिटस ऑफ़ ए�न  पर िदखाए गए पते पर काउंटी  वलफ अर  िडपाटमट  को मेल  कर�  े ् े � �

2. या  इसे  मेल  कर� :  
California Department of Social  Services  
State Hearings Division  
P.O. Box 944243, Mail Station 21-37  
Sacramento, California 94244-2430  

3. �ेट िहय�रंग िडिवजन को यहां फै � कर� (833) 281-0905 

4. इसे ऑनलाइन California Department of Social Services (DSS) सुनवाई 
(िहय�रंग)अनुरोध पृ�: https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.doजमा कर� | 

5. DSS  साव�जिनक  पूछताछ और  प्रितिक्रया टोल-फ्री लाइन पर यहां  कॉल कर    
पेज 3 के 7 

https://acms.dss.ca.gov/acms/login.request.do


            
         

 
 
 

    
 
 
 

   
 

         
 

 

 

 

  पर  पाया  जा  सकता  है। या   
Medi-Calसद�  हे�लाइन  (800) 541-5555  (TTY (800) 430-7077)  पर  कॉल  कर�।  यिद 
आप California  से बाहर ह�, तो  (916) 636-1980  कॉल  कर� |  
 

 
      

   
    

 
          

       
  

Covid-19 आपातकालके दौरान, DHCS यह सुिनि�त कर रहा है िक 
Medi-Cal �ा� संबंधी ज�रतो  ंको पूरा करना जारी रख सके। 

(800) 743-8525 / (TDD: (800) 952-8349) 

Medi-Cal िन�� सुनवाई (िहय�रंग) के बारे म� अिधक जानने के िलए, आप यहां भी जा सकते 
ह�-:https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx. 

9.  म�  PHE  के  दौरान  अपना Medi-Cal  रख  सकता �ँ  या नही  ंयह  सुिनि�त  करने  के  िलए, 
�ा  मुझे अपने स्थानीय  Medi-Cal  काउंटी काया�लय को कॉल  करने  की आव�कता 
है?  

नही। ं यिद  आपकी  Medi-Cal  पात्रता  या  कवरे ज म � प�रवत �न  होता  है, तो काउटी आपस  सपक  
करेगा। यिद  आप Medi-Cal  कवरेज  से  बाहर  हो  जाते  ह�, और आप इसे नही चं ाहते ह�, तो  क ृपया  
अपन  काउटी  को कॉल  कर।  यिद  आप  िकसी नए रा�  म  जा रह  ह  या अपनी सपक  जानकारी म  
िकसी भी तरह का प�रवतन हो या अपनी Medi-Cal  यो�ता म�   प�रवत �नो   ंकी  जानकारी  दने  के  
िलए अपन  काउटी को कॉल  करना सिनि�त  कर  ।  यह  सिनि�त  करन  म  मदद  करेगा  िक आपका  
कवरेज सिक्रय रहे और आपको आपके  Medi-Cal  कवरेज  के  बारे  म�  जानकारी  भेजे।  

ं े ं �

े ं � � � � ं � �
�

े ं ु � ु े �
े

कुछ  काउंटी  Medi-Cal  काया �लय �यं  सवाओ  क  िलए बद  हो सकत  ह।  आप  अभी भी उनस  
फोन, मेल, ईमेल या ऑनलाइन �ारा संपक�  कर सकते ह�। आपका स्थानीय काउंटी काया�लय नंबर  
संल� सूची पर या ऑनलाइन  http://dhcs.ca.gov/COL

10.  PHE  के  दौरान  �ा  मेरा  Medi-Cal  बदल  सकता  है।  

हां। आप बेहतर कवरेज वाले Medi-Cal काय�क्रम के िलए अह�ता प्रा� कर सकते ह�। आप ऐसे 
काय�क्रम के िलए पात्र हो सकते ह� जो आपकी आव�कताओ ंके िलए बेहतर �प से उपयु� हो 
तािक PHE समा� होने पर आप कवरेज न खोएं। 

11.  �ा PHE   के दौरान मेरी लागत (SOC)  या प्रीिमयम (मािसक लागत) बढ़ सकती है?  

नही।ं PHE के दौरान आपकी लागत या प्रीिमयम का िह�ा नही ं बढ़ना चािहए। यिद आपके 
लागत प्रीिमयम का िह�ा बढ़ गया है या आप िकसी प्रीिमयम काय�क्रम म� चले गए ह� तो अपने 
काउंटी को कॉल कर�। 

े ं े ं े � े

पेज 4 के 7 

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://dhcs.ca.gov/COL


            
         

 
 
 

    
 
 
 

 
       

     
     

 
             
        

  
 

   
 

 

  
  
  

 
             

        
 
 

   
 

          
             

    
   

 

 
            

          
         

 

�

Covid-19 आपातकालके दौरान, DHCS यह सुिनि�त कर रहा है िक 
Medi-Cal �ा� संबंधी ज�रतो  ंको पूरा करना जारी रख सके। 

12.  यिद  म�  अपने  Medi-Cal  प्रीिमयम  का  भुगतान  नही  ंकर  सकता तो �ा होगा?  

यिद आप PHE के दौरान अपने Medi-Cal प्रीिमयम का भुगतान करने म� असमथ� ह�, तो आप 
अपने प्रीिमयम को माफ करने के िलए काउंटी को कॉल कर सकते ह�। आपको कोई माफ िकया 
गया प्रीिमयम नही ं चुकाना होगा। 

आप PHE के दौरान भुगतान िकए गए प्रीिमयम के िलए के्र िडट भी मांग सकते ह�। यिद आप 
Medi-Cal प्रीिमयम प्रोग्राम छोड़ते ह�, तो आप भुगतान िकए गए प्रीिमयम की वापसी का दावा कर 
सकते ह�। 

अगर आपकी आय कम हो गई  है तो काउंटी को बताएं। आप िनःशु� Medi-Cal के िलए 
अह�ता प्रा� कर सकते ह�। 

प्रीिमयम के  बारे म� प्र�ो ं के िलए, िन�िल�खत  Medi-Cal  प्रोग्राम फ़ोन नंबरो प ं र कॉल कर :  
• ब�े और गभा�वस्था काय�क्रम: (800) 880-5305 
• Medi-Cal Access Program: (800) 433-2611 
• County Children’s Health Initiative: (833) 912-2447 

सभी कॉल स�टर सोमवार से शुक्रवार, 8a.m से शाम 7p.m तक और शिनवार सुबह 
8a.m से दोपहर 12p.m तक खुले रहते ह�, सभी म� TTY/TTD और भाषा सेवाएं उपल� ह�। 

250 Percent Working Disabled Program के िलए, प्रीिमयम छू ट के िलए पूछने के तीन 
तरीके ह�: 
• कॉल कर� (916) 445-9891, सोमवार से शुक्रवार, 8a.m. से 12p.m. 

और 1p.m. से 5p.m. आप अ� भाषाओं म� मदद मांग सकते ह�। 
• अपना अनुरोध फै � कर� (916) 440-5676 
• यहां  ऑनलाइन पूछताछ  फॉम�  भर� http://dhcs.ca.gov/wdp 

�13.  अगर मुझम�  COVID-19  के ल�ण ह �, तो जां च कराने  म�  िकतना  खच�  आएगा? अगर म   
COVID-19  पॉिजिटव �, तो इलाज  म�  िकतना खच�  आएगा?  ं

Medi-Cal के साथ िचिक�कीय �प से आव�क COVID-19 परी�ण, �ीिनंग संबंधी सेवाएं 
और उपचार िनःशु� ह�। यिद आपको COVID-19 के िलए परी�ण, परी�ण या उपचार की 
आव�कता है, तो सेवाओं म� आपातकालीन क�, आपातकालीन देखभाल और प्रदाता काया�लय 
का दौरा शािमल है। 

पेज 5 के 7 
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 फे डरल इिमगे्रशन सिव�सेज ने कहा है  िक  COVID-19  परी�ण  और  उपचार  उनक  "सावजिनक  
शु �" परी�ण  म � नही ंिगना  जाता  है।  "सावजिनक  श�"  क  बार  म  अिधक  जानकारी U.S.  
Citizenship and Immigration Services  वबसाइट  (
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Covid-19 आपातकालके दौरान, DHCS यह सुिनि�त कर रहा है िक 
Medi-Cal �ा� संबंधी ज�रतो  ंको पूरा करना जारी रख सके। 

14. म�  एक सीिमत काय  � ेत्र म �ँ  Medi-Cal  और/या मेरी आप्रवास �स्थित  स�ािपत  नही  ंकी गई  
है। �ा मुझे  COVID-19  से  संबंिधत  Medi-Cal  सेवाए ं िमल सकती ह� ? 

हां। सभी  Medi-Cal  लाभाथ�  PHE  क  दौरान  COVID-19  परी�ण,  परी�ण संबंधी सेवाएं  और 
उपचार प्रा� कर सकते ह�। सभी  Medi-Cal  लाभाथ�  COVID-19  के िलए िचिक�कीय �प से  
आव�क सेवाएं प्रा� कर सकते ह�, चाहे वे पूण� दायरे म� हो यं ा  Medi-Cal  क े  प्रितबंिधत दायरे  म  
हो।  ं (प्रितबं िधत दायरा  Medi-Cal  केवल  गभा �वस्था  या  गभावस्था स  सबिधत  और  आपातकालीन  
सेवाएं  है)। आपकी  इिमगे्रशन  �स्थित  चाह  जो भी हो, आप Medi-Cal managed care  और   
fee-for-service  Medi-Cal  दोनो ं म  COVID-19  संबंिधत सेवाएं  प्रा� कर सकते ह�।  

े

�

े
�

� े ं ं

े �

े https://www.uscis.gov/green-
card/green-card-processes-and-procedures/public-charge)  पर उपल� है।  

साव�जिनक शु� के बारे म� अिधक जानने के िलए, आप California Health and Human 
Services Agency साव�जिनक शु� माग�दिश�का (प��क चाज� गाईड) भी देख सकते 
ह�(https://www.chhs.ca.gov/blog/2021/03/15/alert-important-change-to-public-
charge-rule/). 

15.  वै�ीन  प्रा�  करने  म�  कौन  शािमल  है?  

� ु े े �

16.  �ा ���यो ंको वै�ीन  के  िलए भुगतान  करना होगा?  

नही।   व �ीन  को फडर ल  सरकार  �ारा खरीदा जा रहा ह  और इस िकसी भी कीमत पर   
(Medi-Cal क  साथ  या िबना)  इसकी आव�यकता वाल  िकसी  भी ���  को िदया जाएगा।  
आप्रवासन  की �स्थित  कोई  मायन  नही रखती।  

ं ै े ै े
े े

े ं

17.  ���  को टीका कहां  िमल  सकता है?  

सभी Medi-Cal  लाभाथ�, िजनम  सीिमत  या सीिमत  दायर  वाल  Medi-Cal प्रा�कता � शािमल ह �,  
सुरि�त ह� और वे िबना िकसी कीमत  के   टीका प्रा� कर सकते ह�।  

� े े
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  पर जाएं । 

    
       

�

Covid-19 आपातकालके दौरान, DHCS यह सुिनि�त कर रहा है िक 
Medi-Cal �ा� संबंधी ज�रतो  ंको पूरा करना जारी रख सके। 

�
े

अित�र� जानकारी California Department of Public Health (CDPH)यहां इस वेबसाईट 
पर िमल सकती है: 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/COVID-
19Vaccine.aspx 

"माई टन�" वेबसाइट का उपयोग अपॉइंटम�ट शे�ूल करने के िलए िकया जा सकता है। 
अिधक जानकारी यहां पाई जा सकती है:https://myturn.ca.gov/. 

18.  मुझे COVID-19  वै�ीन  के  बारे  म�  और  अिधक  जानकारी  कहां  से  िमल स�ी  ह�?  

12+ वष� वग� के आधे से अिधक कै िलफ़ोिन�या वािसयों को COVID-19 वै�ीन की कम से कम 
एक डोज िमली है। यह टीका सुरि�त, प्रभावी और िन:शु� है। आप कैसे COVID-19 महामारी 
को समा� करने म� मदद कर सकते ह� इसके बारे म� अिधक जानकारी प्रा� कर� : 

• DHCS वै�ीन अ�र पूछे जाk ने वाले प्र� 
o https://www.dhcs.ca.gov/Documents/COVID-19/COVID-19-

Vaccine-Beneficiary-FAQ.pdf 

• टीकाकरण के लोकिप्रय िवषय California Department of Public Health 
o https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization 

/ncov2019.aspx 

• अपना टीका प्रा� कर� – Centers for Disease Control and Prevention 
o https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/your-

vaccination.html 

• अपॉइंटम�ट लेने के िलए फ़ाम�सीज 
o https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-

19/FedRetailPharmProgVacAppt.aspx 

COVID-19  टीको कं े  बारे  म� अिधक  जानकारी के िलए या अपॉइंटम�ट शे�ूल करने के िलए, माई 
टन  वेबसाइट 

फ़ामसी, �रटल  �ीिनक, प्रदाता  (प्रबंिधत देखभाल  योजनाओ  ंम  पंजीकृ त लोगो  ंसिहत), और  कोई  
अ� दखभाल  साइट  जो COVID-19  वै�ीन प्रा� और प्रशािसत करती ह�।  

� े

www.myturn.ca.gov
या  
CDPH COVID-19 हॉटलाइन (833) 422-4255 पर कॉल कर� । सोमवार से शुक्रवार, 
8a.m. से 8p.m.,और शिनवार और रिववार, 8a.m. से 5p.m. तक खुला रहता है। 
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A - L Counties 

Alameda County (01) 
(510) 383-8523 
(888) 999-4772 

Alpine County (02) 
(530) 694-2235 Ext. 231 

Amador County (03) 
(209) 223-6550 

Butte County (04) 
(530) 538-7711 
(877) 410-8803 

Calaveras County (05) 
(209) 754-6448 

Colusa County (06) 
(530) 458-0250 

Contra Costa County (07) 
Currently Enrolled 

(866) 663-3225 

New Application 

(800) 709-8348 

Del Norte County (08) 
(707) 464-3191 

El Dorado County (09) 
(530) 642-7300 

Fresno County (10) 
Automated Assistance 

(559) 600-1377 

Call Center 

(855) 832-8082 

Glenn County (11) 
(530) 934-6514 

Humboldt County (12) 
(877) 410-8809 

Imperial County (13) 
(760) 337-6800 

Inyo County (14) 
(760) 872-1394 

Kern County (15) 
Currently Enrolled 

(877) 410-8812 

New Application 

(661) 631-6807 

Kings County (16) 
(877) 410-8813 

Lake County (17) 
(707) 995-4200 

Lassen County (18) 
(530) 251-8152 

Los Angeles County (19) 
Customer Service Center 

(866) 613-3777 
(877) 597-4777 

M - O Counties 

Madera County (20) 
(559) 675-2300 

Marin County (21) 
(415) 473-3400 

Mariposa County (22) 
(209) 966-2000 
(800) 549-6741 

 

Mendocino County (23) 

Fort Bragg Office 

(707) 962-1000 

Toll-Free in Mendocino 

(877) 327-1677 

Mendocino County (23) 
(continued) 

Ukiah Office 
(707) 463-7700 
Toll-Free in Mendocino 

(877) 327-1711 

Merced County (24) 
(209) 385-3000 

Modoc County (25) 
(530) 233-6501 

Mono County (26) 
North County Office 

(760) 932-5600 

South County Office 

(760) 924-1770 

Monterey County (27) 
(866) 323-1953 

Napa County (28) 
(800) 464-4214 
(707) 253-4511 

Nevada County (29) 
(888) 809-1340 
(530) 265-1340 

Orange County (30) 
Automated Assistance 

(949) 389-8456 

(714) 541-4895 

Currently Enrolled 

(800) 281-9799 

New Application 

(855) 478-5386 

County Social Services Agencies 
If the information on this list has changed, you may verify the 

information in the phone directory under the county government listings. 

 
State of California 

Health and Human 

Services Agency 
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P - R Counties 

Placer County 
Human Services (31) 

(888) 385-5160 

From outside of the County 

(916) 784-6000 

Plumas County (32) 
(530) 283-6350 

Riverside County (33) 
Call Center – Customer Service 

(800) 274-2050 

S Counties 

Sacramento County (34) 
(916) 874-3100 
(209) 744-0499 

San Benito County (35) 
(831) 636-4180 

San Bernardino County (36) 
(877) 410-8829 

San Diego County (37) 
(866) 262-9881 

San Francisco 
City and County (38) 

(415) 558-4700 
(855) 355-5757 

San Joaquin County (39) 
(209) 468-1000 

San Luis Obispo County (40) 
(805) 781-1600 

San Mateo County (41) 
(800) 223-8383 

 

Santa Barbara County (42) 
Access Cal Win: 
(866) 404-4007 

 

Santa Clara County (43) 
Benefits Assistance Center 

(408) 758-3800 

(408) 758-4600 
Automated Assistance 

(877) 962-3633 

Santa Cruz County (44) 
Benefit Call Center 

(888) 421-8080 

Shasta County (45) 
(877) 652-0731 

Sierra County (46) 
Loyalton 
(530) 993-6721 

Downieville 
(530) 289-3711 

Siskiyou County (47) 
(530) 841-2700 

 

Solano County (48) 
Benefit Action Center 

(800) 400-6001 

Fairfield 
(707) 784-8050 

Vacaville 
(707) 469-4500 

Vallejo 
(707) 553-5000 

Sonoma County (49) 
(877) 699-6868 

Stanislaus County (50) 
(877) 652-0734 

Sutter County (51) 
(877) 652-0735 

T - Y Counties 

Tehama County (52) 
(530) 527-1911 

Trinity County (53) 
(800) 851-5658 
(530) 623-1265 

Tulare County (54) 
(800) 540-6880 

Tuolumne County (55) 
(209) 533-5711 
For Mailed Application 

(209) 533-5725 

Ventura County (56) 
(888) 472-4463 

Yolo County (57)   
 (855) 278-1594 

Yuba County (58) 
(877) 652-0739 
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	9. मैं PHE के दौरान अपना Medi-Cal रख सकता हूँ या नहीं यह सुनिश्चित करने के लिए, क्या मुझे अपने स्थानीय Medi-Cal काउंटी कार्यालय को कॉल करने की आवश्यकता है?
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	12. यदि मैं अपने Medi-Cal प्रीमियम का भुगतान नहीं कर सकता तो क्या होगा?
	13. अगर मुझमें COVID-19 के लक्षण हैं, तो जांच कराने में कितना खर्च आएगा? अगर मैं COVID-19 पॉजिटिव हूं, तो इलाज में कितना खर्च आएगा?
	14. मैं एक सीमित कार्य क्षेत्र में हूँ Medi-Cal और/या मेरी आप्रवास स्थिति सत्यापित नहीं की गई है। क्या मुझे COVID-19 से संबंधित Medi-Cal सेवाएं मिल सकती हैं?
	15. वैक्सीन प्राप्त करने में कौन शामिल है?
	16. क्या व्यक्तियों को वैक्सीन के लिए भुगतान करना होगा?
	17. व्यक्ति को टीका कहां मिल सकता है?
	18. मुझे COVID-19 वैक्सीन के बारे में और अधिक जानकारी कहां से मिल सक्ती हैं?
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